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Uvod: Parkinsonova bolezen je kronična, progresivna bolezen nevrodegenerativnega 
izvora, ki se najpogosteje pojavi pri osebah, starejših od 60 let. Bolezen nastopi, ko v 
možganih primanjkuje dopamina, katerega ključni pomen je skrb za spomin, gibanje in 
ostale pomembne funkcije. Najpogostejši simptomi bolezni so tremor, rigidnost, 
bradikineza, težave s položajno kontrolo in nedokončani vzorci giba. Vse to osebi otežuje 
oziroma onemogoča izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in posledično zmanjšuje kakovost 
življenja. Namen: Ugotavljali smo, kako osebe Parkinsonovo boleznijo bolezen doživljajo, 
sprejemajo, se z njo soočajo in pri katerih vsakodnevnih aktivnostih jih le-ta najbolj ovira. 
Zanimalo nas je tudi kaj osebe tekom bolezni najbolj podpira in ovira ter ali so vključene v 
delovnoterapevtsko obravnavo. Metode dela: Izvedena je bila kvalitativna raziskava, v 
kateri smo podatke zbirali s poglobljenimi intervjuji s petimi osebami, ki imajo 
Parkinsonovo bolezen. Intervjuje smo z dovoljenjem udeležencev zvočno posneli, 
transkripte posnetkov pa analizirali s kvalitativno analizo. Rezultati: Udeležencem v 
raziskavi je Parkinsonova bolezen močno spremenila življenje, saj pomembno vpliva na 
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti oziroma na kvaliteto njihovega življenja. Pri večini je 
pustila posledice na vseh področjih človekovega delovanja, tako pri skrbi zase, izvajanju 
širših dnevnih aktivnosti kot pri aktivnostih dela in prostega časa, vpliva pa tudi na njihovo 
vključevanje v družbo. Z boleznijo se soočajo tako, da jo jemljejo optimistično, se z njo 
navadijo živeti in prilagodijo aktivnosti svojim zmožnostim. Pri soočanju z boleznijo jim je 
v veliko pomoč družina in prijatelji, kot največji oviri pa izpostavljajo simptome bolezni in 
gibalno oviranost. Razprava in zaključek: Parkinsonovi bolezni se oseba zaradi stalnega 
napredovanja in spreminjanja celo življenje prilagaja in se z njo spoprijema. Od osebe 
lahko zahteva poseganje po uporabi pripomočkov, prilagoditvah ali celo opustitev 
prezahtevnih aktivnosti. Posledice bolezni so tudi mnoge ovire, ki jih osebe s Parkinsonovo 
boleznijo v veliki večini premagujejo s pomočjo družine, prijateljev, sodelavcev ter 
zdravstvenega osebja. Od začetne faze diagnoze ter v nadaljnjih fazah bolezni je 
pomembno tudi delo delovnega terapevta. Zaradi slabe prepoznavnosti stroke bi bilo 
potrebno več aktivnosti nameniti njeni promociji. 
Ključne besede: nevrodegenerativna bolezen, učinek na vsakodnevno življenje, okupacije, 
delovna terapija  
  
ABSTRACT 
Introduction: Parkinson's disease is a chronic, progressive disease of neurodegenerative 
origin that most commonly occurs with people over the age of 60. The disease occurs when 
the brain is deficient in dopamine, of which the key importance is the care of memory, 
movement and other important functions. Most common symptoms of the disease are 
tremor, rigidy, bradykinesia, position control problems and incomplete movement patterns. 
All this makes it difficult or impossible for a person to perform daily activities and 
consequently reduces the quality of life. Purpose: We determined how people experience 
Parkinson's disease, how they accept it, deal with it and in which activities it hinders the 
most. We were also interested in what supports and hinders people the most during their 
illness and whether they are included in occupational therapy treatment. Methods of 
work: A qualitative study was conducted in which data were collected through in-depth 
interviews with five people with Parkinson’s disease. Interviews were audio-recorded with 
the permission of the participants, and transcripts of the recordings were analyzed by 
qualitative analysis. Results: Parkinson's disease significantly changed the lives of the 
participants in the research, as it significantly affects the implementation of daily activities 
or the quality of their lives. For most, it has left consequences in all areas of human 
activity, both in self-care, the implementation of broader daily activities and in activities of 
work and leisure, and also affects their integration into society. They deal with the disease 
by taking it optimistically, getting used to living with it and adapting their activities to their 
abilities. Family and friends are very helpful in dealing with the disease, and the biggest 
obstacles are the symptoms of the disease and mobility impairment. Discussion and 
conclusion: Due to constant progression and change, a person adapts and copes with it 
throughout his life. It may require the person to resort to the use of devices, adjustments, or 
even to abandon overly demanding activities. Overcoming the disease also brings with it 
many obstacles, which the vast majority of people with Parkinson's disease overcome with 
the help of family, friends, co-workers and medical staff. From the initial stage of 
diagnosis and in the subsequent stages of the disease, the work of an occupational therapist 
is also important. Due to the poor recognition of the profession, more activities should be 
devoted to its promotion. 
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Parkinsonova bolezen (PB), prvič opisana leta 1817, je za Alzheimerjevo boleznijo druga 
najpogostejša nevrodegenerativna bolezen, s katero se sooča vsako leto več ljudi. Po 
ocenah strokovnjakov naj bi bilo na svetu okoli 7 milijonov ljudi s PB, pojavnost bolezni 
pa je večja v industrializiranih državah. Gre za bolezen ekstrapiramidnega sistema, katere 
pojavnost se povečuje s starostjo, zaradi naraščanja števila starostnikov pa posledično 
napovedujejo, da se bo število oseb s PB do leta 2030 podvojilo (Dogaru, Stanescu, 2014). 
Za bolezen so značilne težave z motoriko oziroma pojav motoričnih simptomov, zelo 
pogost pa je tudi kognitivni upad (Emamzadeh, Surguchov, 2018).  
Bolezen pogosto napreduje počasi ter neopazno. Kljub naraščajoči razširjenosti večini ljudi 
ostaja nepoznana in tuja. Posledično spoznanje, da trpi za PB, posamezniku pomeni velik 
šok, velikokrat se pojavi občutek nemoči ter strahu. Za osebe, ki se s PB soočijo, največji 
problem predstavlja sprejetje bolezni in njenih posledic, saj so že od začetka temu 
primorane prilagoditi vsakdanje aktivnosti (Bhatia, Gupta, 2003). Marsikatero aktivnost 
morajo osebe s PB celo opustiti, saj je zaradi simptomov oziroma posledic ne zmorejo več 
opravljati. Bolezen v večini primerov osebe prizadene na vseh področjih človekovega 
delovanja, nanje pa ne vpliva le s progresivnim stopnjevanjem motoričnih simptomov, 
temveč se morajo soočiti tudi z vse večjimi duševnimi, psihičnimi in socialnimi 
omejitvami (Ambrosio et al., 2019). Pomembno je, da se bolezen oziroma simptome 
prepozna zgodaj, osebam s PB zagotovi ustrezno zdravljenje in na ta način upočasni potek 
bolezni ter omogoča večjo kakovost njihovega življenja (Menih, 2019).  
Za osebe s PB je zelo pomemben dejavnik uspešnega življenja tudi sposobnost 
samokontrole oziroma samonadzora nad boleznijo. Pozitivne misli v zvezi z boleznijo so 
se izkazale kot najučinkovitejša oblika psihološke prilagoditve pri obvladovanju 
negativnega razpoloženja in vzdrževanju dobrega odnosa s soljudmi. Za osebe s PB je 
pomembno, da kljub bolezni ostajajo pozitivne in se vesele vsakega dneva. Bolezni ter 
posledicam, ki jih le-ta prinese, ne smejo dopustiti prevelikega vpliva na aktivnosti ter 
odnose, ki so del njihovega življenja. Le tako lahko osebe s PB kljub omejitvam živijo 
dokaj polno in kakovostno življenje (Kang, Ellis-Hill, 2015). 
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Ideja za nastanek diplomskega dela na to temo je nastala na pobudo avtorice, ki se je zaradi 
osebne izkušnje s to boleznijo v družini želela poglobiti v doživljanje bolezni in njenih 
posledic na vsakodnevno življenje oseb s PB.  
1.1 Parkinsonova bolezen  
Nevrološko stanje PB je londonski zdravnik dr. James Parkinson prvič opisal leta 1817 kot 
»tresočo paralizo« (DeMaagd, Philip, 2015). Navajal je, da so nekateri bolniki v stanju 
počitka kazali znake tremorja, bradikineze in nekateri tudi akinezije (Lopez-Gonzalez Del 
Rey et al., 2018). Jean-Martin Charcot je sredi 19. stoletja PB ločil od multiple skleroze in 
drugih motenj, za katere je prav tako značilen tremor (Goetz, 2011).  
PB je kronična, progresivna bolezen nevrodegenerativnega izvora, ki se najpogosteje 
pojavi pri osebah, starejših od 60 let; prizadene namreč 1–2 % oseb, starih nad 60 let, ter 
približno 4 % oseb, starih 80 let in več (Dogaru, Stanescu, 2014). Pred 40. letom starosti se 
bolezen pojavi le v 5–10 % primerov (Holland, 2019). Na svetu je leta 2016 za to boleznijo 
trpelo kar 6,1 milijona ljudi, številka raste (Dorsey et al., 2018). Po ocenah strokovnjakov 
je v Evropi 1,2 milijona obolelih. V Sloveniji natančno število obolelih s PB ni znano 
(NIJZ, 2019), po predvidevanjih naj bi jih bilo med 8000 in 9000 (Likar, 2017). 
Bolezen nastane zaradi pomanjkanja živčnega prenašalca oziroma nevrotransmiterja, 
imenovanega dopamin, v možganih. Njegova ključna naloga je skrb za gibanje, spomin ter 
ostale pomembne funkcije (Emamzadeh, Surguchov, 2018). Dopamin nastaja v črni 
substanci možganskega debla. Pri PB začnejo dopaminske celice odmirati oziroma 
propadati (Aaseth et al., 2018), kopičiti se začnejo Lewyjeva telesca – nenormalni 
znotrajcelični agregati, ki vsebujejo beljakovine. V napredovanem stanju bolezni se 
razširijo tudi v limbične in neokortikalne predele možganov (Menih, 2019).  
V večini primerov bolezen v zgodnjih stopnjah še ni prepoznana, saj je zanjo značilen dolg 
latencijski čas, torej čas, ki preteče od pojava prve škode na dopaminski celici pa do pojava  
prvih kliničnih simptomov (Aaseth et al., 2018).  
Vzrok za pomanjkanje dopamina zaenkrat ostaja neznan, ugotovljeno je le to, da na pojav 
bolezni najverjetneje vpliva kombinacija tako genetskih kot okoljskih dejavnikov. Nekateri 
znanstveniki celo menijo, da lahko na pojav bolezni vplivajo nekateri virusi (Holland, 
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2019). Zaradi nepoznavanja točnih vzrokov ostaja bolezen neozdravljiva. Čeprav vzrok 
bolezni še ni poznan, izsledki raziskav kažejo, da obstajajo skupine ljudi, za katere obstaja 
večja verjetnost obolenja za PB. Miller in Cronin-Golomb (2010) ugotavljata tudi, da 
imajo moški 1,5-krat večjo možnost, da zbolijo za PB kot ženske (razmerje med moškimi 
in ženskami je 3 : 2) in da je pri belcih večja verjetnost obolenja kot pri črnski oziroma 
azijski rasi. Prav tako lahko na razvoj bolezni v 2–5 % vpliva družinska anamneza 
(bolezen že prisotna v družini), izpostavljenost nekaterim toksinom ter poškodba glave 
(Holland, 2019). 
Vsakega, ki za PB zboli, le-ta prizadene drugače, tako je tudi zdravljenje prilagojeno 
individualno, glede na težave ter potrebe vsakega posameznika (Jackson, 2019). Za PB so 
značilni motorični in nemotorični simptomi. Raziskave v poznih petdesetih letih prejšnjega 
stoletja so pokazale, da je izčrpavanje oziroma postopno izgubljanje dopamina glavni 
razlog za pojav motoričnih simptomov, medtem ko pojav nemotoričnih simptomov 
pogosto pogojujejo nepravilnosti drugih nevrotransmiterjev (DeMaagd, Philip, 2015). 
Motorični simptomi se največkrat pojavijo enostransko, ta asimetrija traja ves čas bolezni 
(Menih, 2019). Simptomi in znaki, ki kažejo na PB, se ponavadi ne pokažejo, dokler oseba 
ne izgubi že od 70 do 80 % dopaminskih celic (Emamzadeh, Surguchov, 2018). 
Med najpogostejše motorične simptome bolezni uvrščamo tresenje oziroma tremor, 
mišično togost oziroma rigidnost, upočasnjeno gibanje oziroma bradikinezo ter težave s 
položajno kontrolo (težave z ravnotežjem in gibanjem) (Ortiz et al., 2017). Težave z 
gibanjem se v večini primerov pojavijo že v zgodnjih stopnjah bolezni, kažejo pa se v 
obliki zmanjšanega ali odsotnega zamaha z roko, fleksijske drže, asimetrične velikosti 
korakov in težav pri obračanju v stoječem ali ležečem položaju (Radder et al., 2017). Pri 
tem se pogosto lahko pojavi tako imenovan »freezing« – zamrznitev ali nedokončan vzorec 
giba (Carranza et al., 2013). Z napredovanjem bolezni postane gibanje počasnejše, razvije 
se tipično »Parkinsonsko gibanje« – kratki, drsajoči koraki z vmesnimi zamrznitvami, ki so 
najpogosteje videti kot premeščanje z majhnimi koraki. Dokaj pogost pojav v napredovani 
stopnji bolezni je tudi sindrom nemirnih nog (Radder et al., 2017).  
Težave z gibanjem in položajno kontrolo so za osebo s PB lahko zelo nevarne, saj lahko 
povzročijo padec, kar ima lahko številne negativne posledice. Pogosti padci v veliko 
primerih namreč povzročijo hude poškodbe ali celo invalidnost. Poleg tega običajno 
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povečujejo strah pred padcem ter vodijo v nastanek psiholoških težav, kar je močno 
povezano z zmanjšano kakovostjo življenja (Kim et al., 2018; Radder et al., 2017).  
Omeniti je treba tudi fizično sposobnost, torej kombinacijo mišične moči, mišičnega 
tonusa, vzdržljivosti in gibljivosti sklepov, ki se pri osebah s PB z napredovanjem bolezni 
lahko znatno zmanjšuje. Razlog za to je dejstvo, da je oseba zaradi težav z gibanjem in 
položajno kontrolo med napredovanjem bolezni nagnjena k sedečemu življenjskemu slogu 
(Radder et al., 2017). Napredovana oblika bolezni torej za osebo s PB lahko pomeni 
številne zaplete, kot nevarno se izpostavlja tudi pljučnico, ki lahko povzroči celo smrt  
(Chang et al., 2016).  
Nemotorični simptomi so prisotni pri 88 % oseb s PB, nekateri od njih (npr. depresija, 
tesnoba, zaprtje) se lahko pojavijo celo pred pojavom klasičnih motoričnih simptomov. 
Pogosto so zahrbtni, saj se pri velikem odstotku oseb s PB pojavijo na subtilen način, torej 
še pred postavljeno diagnozo. To pomeni, da ima oseba lahko težave npr. pri vstajanju s 
stola, tega pa v tistem trenutku ne poveže z možnostjo, da trpi za PB, temveč s staranjem 
ali drugimi sočasnimi boleznimi. Posledično torej prisotnost nemotoričnih simptomov, ki 
se pojavijo predhodno, lahko otežuje določitev diagnoze (DeMaagd, Philip, 2015). 
Najpogostejši nemotorični simptomi pri PB so: motnje razpoloženja (depresija, 
anksioznost, tesnoba, panični napadi, halucinacije in psihoze), motnje spanja (dnevna 
zaspanost in utrujenost, govorjenje in gibanje med spanjem), motnje govora, slabše 
zaznavanje vonja, kardiovaskularna disfunkcija, prebavne motnje in zaprtje, urinska 
inkontinenca, spolna disfunkcija (Dogaru, Stanescu, 2014), zelo pogost je tudi kognitivni 
upad (Emamzadeh, Surguchov, 2018; Dogaru, Stanescu, 2014). Kognitivne težave je 
opaziti predvsem na področju izvršilnih funkcij. Osebe s PB imajo lahko težave z 
ohranjanjem koncentracije oziroma kontrole nad izvajanjem določene aktivnosti, katera od 
osebe zahteva sposobnost načrtovanja, sprejemanja odločitev, sklepanja, oblikovanja 
odziva ter upravljanja ciljev (Kudlicka et al., 2017). Pri 35 % oseb s PB se pojavi tudi 
demenca, od tega pri 30 % oseb že pred pojavom motoričnih simptomov (Dogaru, 
Stanescu, 2014). Glede na ugotovitve raziskave, ki jo je izvedel Kudlicka s sodelavci 
(2017), sta najbolj problematični globalna kognicija in razmišljanje, temu sledi spomin in 
apatije, ki so jih kot najpogostejše težave kognicije izpostavili negovalci ter skrbniki oseb s 
PB. Tako osebe kot negovalci ter skrbniki oseb s PB so poudarili, da na kakovost življenja 
oseb s PB ne vplivajo le fizične ovire, ampak tudi kognitivne. Kognitivne težave, zaradi že 
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prej omenjenega vpliva na izvršilne funkcije, lahko vplivajo na odnose in družabno 
življenje osebe s PB ter na čustveno doživljanje.  
1.2 Ugotavljanje in zdravljenje Parkinsonove bolezni  
Ugotavljanje PB mora vključevati obsežno anamnezo in klinični pregled, ki ga opravi 
nevrolog. Za potrditev diagnoze specialisti nevrologi uporabljajo sistem tako imenovane 
»klasične triade«. Gre za tri klasične simptome; tremor v mirovanju, togost in bradikinezo. 
Ti simptomi predstavljajo prve klinične ugotovitve (DeMaagd, Philip, 2015). Pogosto 
uporabljena diagnostična metoda je tudi kratica TRAP (tremor, rigidnost, akinezija, 
položajna nekontrola). Z omenjenima metodama lahko diagnozo potrdijo pri 80 % oseb 
(Menih, 2019). 
Ker PB spada med kronične bolezni, potrebuje temu ustrezen model zdravstvenega 
varstva. Le-ta temelji na samoupravljanju bolezni ter izobraževanju osebe s PB. Dobro in 
učinkovito samoupravljanje osebe s PB je zelo pomembno pri vodenju same bolezni in 
vključuje znanje o bolezni, zdravilih in stranskih učinkih, spremljanje simptomov ter 
iskanje zanesljivih virov informacij o bolezni (Riggare et al., 2017). 
Zdravila, ki bi PB popolnoma ozdravilo, žal še ne poznamo. Tako je zdravljenje PB 
zaenkrat simptomatsko, osredotočeno predvsem na lajšanje simptomov. Uporablja se 
multidisciplinarni pristop zdravljenja, kar za osebo s PB pomeni prejemanje pomoči 
različnih zdravstvenih delavcev (DeMaagd, Philip, 2015; Radder et al., 2019). Sem 
uvrščamo tudi delovnega terapevta (Radder et al., 2019; Hernja Rumpf, Jesenšek Papež, 
2015).  
Zdravila za PB delimo v dve skupini (Locatelli, Mrhar, 2008):  
 zdravila za lajšanje primarnih oziroma motoričnih simptomov, 
 zdravila za lajšanje sekundarnih oziroma nemotoričnih simptomov. 
 
Iz skupine za lajšanje motoričnih simptomov je že skoraj 60 let osnovno »zlato standardno 
zdravilo« Levodopa (Iarkov et al., 2020), ki deluje tako, da iz krvi prehaja v možgane in se 
tam pretvori v dopamin (Menih, 2019). Zdravljenje z Levodopo se na začetku v večini 
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primerov izkaže za zelo učinkovito, vendar se učinkovitost lahko z leti zmanjšuje, pojavijo 
se lahko diskinezija, motorična nihanja in čustvene motnje (Iarkov et al., 2020). Pogost 
pojav so tudi tako imenovani »izklopi«. Gre za pojav, ko pri osebi s PB, ki s pomočjo 
zdravljenja z Levodopo dokaj normalno funkcionira, nenadoma pride do nezmožnosti 
gibanja, oseba je trda in tresoča, kar ji lahko predstavlja veliko breme in strah (Menih, 
2019). Spet drugi trenutek je oseba v fazi »vklopa«, ko se splošno počutje in gibljivost 
izboljšata (Flisar et al., 2016). Zaradi omenjenih slabosti zdravila Levodopa se pogosto 
začne zdravljenje z dopaminskimi agonisti, predvsem pri mlajših bolnikih (Flisar et al., 
2016).  
Globoka možganska stimulacija (GMS) je nevrokirurški način zdravljenja PB, ki pride v 
poštev v napredovani stopnji bolezni, do 70. leta starosti (Bang Henriksen et al., 2014). 
Gre za operativni poseg, pri katerem se osebi s PB na točno določeno mesto globoko v 
možgane vstavi tanko izolirano žico oziroma elektrodo (Lu et al. 2019), ki je povezana s 
tako imenovanim generatorjem impulzov, napravo, podobno srčnemu spodbujevalcu, ki jo 
kirurg med posegom namesti pod kožo na prsni koš (Blomstedt et al., 2018). GMS 
pozitivno vpliva na izboljšanje diskinezij, skrajšanje pojava »izklopov« in na sindrom 
nemirnih nog (Lu et al., 2019).  
Pri zdravljenju PB so zelo učinkovite tudi fizioterapija, delovna terapija (DT) in 
logopedija. Ena od uspešnih fizioterapevtskih obravnav je uporaba metode z zunanjimi 
dražljaji, pri kateri osebe s PB h gibanju spodbujajo zunanji čutni dražljaji (npr. slušno-
ritmični dražljaj), s pomočjo katerih osebe lahko vplivajo na gibalno oviranost in ublažijo 
pojav nekaterih nemotoričnih simptomov. Fizioterapevti osebam s PB priporočajo tudi 
ples, saj so ugotovili, da ta vpliva na izboljšanje ravnotežja in hoje. Izrednega pomena je 
tudi telesna vadba, ki izboljša telesno moč, ravnotežje, hojo in hitrost gibanja (EPDA ‒ 
European Parkinson's Disease Association, 2012).  
Delovnoterapevtske smernice za obravnavo oseb s PB temeljijo predvsem na spodbujanju 
veščin in spretnosti, ki osebi omogočajo, da svoje življenje živi čim bolj polno. Delovni 
terapevt (DTh) lahko osebi pomaga pri načrtovanju dnevnih in tedenskih opravil, pri tem 
pa mora upoštevati stanje osebe, učinke zdravil in hitrost izvajanja nalog. DTh lahko 
svetuje pri uporabi pripomočkov in prilagoditvi bivalnega okolja. Z vsem tem DTh 
pripomore k lajšanju nemotoričnih simptomov (utrujenost, socialne omejitve ipd.) 
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(Olivares et al., 2019). Več o delovni terapiji pri PB bo opisano v podpoglavju Pomen DT 
za osebo s PB. 
Logopedska obravnava je vezana na odpravljanje motenj govora, kar pogosto lahko vpliva 
na zmanjšanje socialne osamljenosti (Širca, 2012).  
1.3 Življenje s Parkinsonovo boleznijo  
Življenje s PB je opredeljeno kot kompleksen, dinamičen, večdimenzionalen in cikličen 
proces, ki od osebe, če ta želi z boleznijo dokaj normalno živeti, zahteva veliko in stalno 
prilagajanje (Ambrosio et al., 2019; Rahman et al., 2008). Predhodno navedeni simptomi, 
tako motorični kot nemotorični, vplivajo na samostojnost oziroma izvajanje aktivnosti na 
vseh področjih človekovega delovanja, na psihično ter socialno blaginjo osebe s PB. 
Bolezen in njene posledice močno vplivajo na kakovost življenja osebe, ki ima to bolezen 
(Kang, Ellis-Hill, 2015; Stocchi et al., 2014; Opara et al., 2012). 
Omejitve v izvajanju vsakodnevnih aktivnosti se pojavijo že zelo zgodaj in se povečujejo, 
ko bolezen napreduje. Osebe s PB imajo težave s transferji, torej z vstajanjem in 
posedanjem na stol, vstajanjem iz postelje, obračanjem v postelji. Zmanjšane oziroma 
izgubljene so lahko tudi ročne spretnosti, predvsem koordinacija, učinkovitost in hitrost 
dosega. Omenjeno vpliva na izvajanje dnevnih aktivnosti, kot so hranjenje, oblačenje, 
umivanje (Radder et al., 2017). 
Če oseba v napredovani stopnji bolezni postane fizično odvisna od drugih, to zanjo lahko 
pomeni porušenje osebne identitete ter spremembo družbene vloge, slabše 
samovrednotenje ter slabše odnose z družinskimi člani. Kljub temu pa ugotovitve 
dosedanjih raziskav razkrivajo, da je doživljanje PB do neke mere odvisno od posameznika 
samega. V začetnih stopnjah, dokler zaradi posledic bolezni oseba še ni odvisna od drugih, 
je vpliv bolezni odvisen od tega, kakšen je odziv osebe na bolezen, s kolikšno mero 
optimizma jo dojema in ali je bolezen in njene posledice sposobna sprejeti ter z njo živeti 
na način, da v popolnosti ne prevladajo aktivnostim, ki jih oseba izvaja. Dokazano je, da 
ljudje z visoko stopnjo nadzora in samoučinkovitosti lažje sprejemajo oziroma 
premagujejo kronične bolezni ter da posameznikov pozitiven pogled na bolezen vpliva na 
vedenje, ki posledično lahko pomeni pozitivne zdravstvene rezultate (Kang, Ellis-Hill, 
2015).  
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Pri spopadanju s PB je za osebe v začetnih stopnjah bolezni izrednega pomena, da skušajo 
vzdrževati svoje funkcionalne zmožnosti, samostojnost ter varnost pri vseh vsakodnevnih 
aktivnostih. Tu ni odločen samo že prej omenjen optimizem osebe, ampak je pomembna 
tudi podpora in pomoč zdravstvenega osebja (kamor uvrščamo tudi DTh), družine, 
prijateljev ter sodelavcev. Pomemben je tudi pravilen pristop k obravnavi bolezni. Osebe s 
PB morajo imeti znanje o bolezni in zdravljenju ter zmožnost sodelovanja pri zdravljenju 
(Ajnik, Lorber, 2011; McLaughlin et al., 2010). 
Ambrosio in sodelavci (2019) so v raziskavi, s katero so ugotavljali najpomembnejše 
dejavnike, ki vplivajo na spopadanje z boleznijo in življenje osebe s PB, ugotovili, da je 
socialna opora družine in prijateljev za osebo najpomembnejši dejavnik, sledi splošno 
zadovoljstvo z življenjem, kot tretji najpomembnejši dejavnik pa so osebe izpostavile 
ekonomski status.  
Posledice PB lahko precej vplivajo tudi na delo in zaposlitev. Osebe s PB v začetni fazi 
bolezni ponavadi še lahko opravljajo svoje delo, vendar se jih po postavljeni diagnozi 
zaradi vse bolj napredujočih simptomov velikokrat premesti na drugo oziroma lažje 
delovno mesto, zelo pogosto jim tudi skrajšajo delovnik. Banks in Lawrence (2006) 
ugotavljata, da osebe s PB na področju dela in zaposlitve izpostavljajo težave s pisanjem, 
tipkanjem po tipkovnici, težave z ravnotežjem in hojo, bolečinami, težave z vidom in 
pomanjkanje koordinacije. Posledično zaradi navedenih težav osebe sčasoma niso zmožne 
opravljati dela, potrebna je predčasna upokojitev, kar lahko vodi v finančno stisko, to pa za 
osebo pomeni veliko breme.  
Glede na ugotovitve raziskave, ki sta jo izvedla Kang in Ellis-Hill (2015), za osebe s PB 
uspešno življenje s to boleznijo pomeni, da je njihovo zdravstveno stanje tako stabilno, da 
še vedno lahko izvajajo večino dnevnih aktivnosti, vendar z določenimi prilagoditvami.  
Ugotovitve raziskave Balasha in sodelavcev (2019) kažejo tudi na to, da se epidemiologija, 
izražanje, potek ter doživljanje bolezni lahko razlikujejo glede na spol, saj je PB bolezen z 
močno izraženimi razlikami med spoloma, ki so posledica okoljskih, hormonskih in 
genetskih vplivov. Spolni hormoni, zlasti estrogeni pri ženskah, vplivajo na patogenezo PB 
in lahko imajo pomembno vlogo pri razlikah med moškimi in ženskami. Pri ženskah se 
motorični simptomi lahko pojavijo kasneje in v blažji obliki, tudi kognitivne disfunkcije so 
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pri veliko ženskah manj resne kot pri moških. Ocena resnosti bolezni in kakovosti življenja 
se tako pri moških kot pri ženskah lahko spremenita ob napredovanju bolezni.  
PB posledično vpliva tudi na svojce oziroma skrbnike oseb s PB. Balash in sodelavci 
(2019) so preučevali 122 poročenih parov, od katerih je imelo PB 86 moških in 36 žensk. 
Moški bolniki so poročali o zmanjšani kakovosti življenja le v primeru, da je bila njihova 
bolezen že v napredovani stopnji, medtem ko so ženske bolnice o zmanjšani kakovosti 
življenja poročale že prej (v še ne toliko napredovani stopnji bolezni). Ženske v vlogi 
skrbnic svojih mož, ki trpijo za PB, so izčrpanost in škodljiv vpliv na svoje zdravje, ki sta 
posledica negovanja partnerjev, občutile dvakrat pogosteje kot moški skrbniki. Avtorji 
sklepajo, da moški PB težje prenašajo kot ženske, posledično pa tako v vlogi njihovih 
sopotnic in skrbnic bolj trpijo ženske.  
1.4 Pomen delovne terapije za osebo s Parkinsonovo boleznijo 
DT je zdravstvena stroka, katere glavni cilj je uporabnikom omogočiti vključevanje v 
vsakodnevne aktivnosti, zlasti kadar je le-to zmanjšano zaradi poškodbe ali bolezni. DTh 
uporabnikom omogočijo, da živijo življenje v največji možni meri, tako da jih vključijo v 
aktivnosti, ki so njim smiselne (Fisher, 2019).  
DT ima za osebe s PB velik pomen. Pogosto je del multidisciplinarnega tima zdravljenja 
PB, katerega največji cilj je podpirati osebe s PB pri vsakodnevnem spopadanju s 
posledicami bolezni. Obisk DTh oziroma uporaba delovnoterapevtskih obravnav je 
priporočljiva že v zgodnji fazi bolezni, saj lahko bistveno pripomore k zaviranju 
napredovanja bolezni ter spodbuja učinkovito, samostojno in varno vključevanje v 
vsakdnevne aktivnosti na vseh področjih delovanja (Sturkenboom et al., 2014; Wressle et 
al., 2007), izvajanje življenjskih vlog osebe s PB ter obvladovanje ožjega in širšega okolja. 
Pri delu DTh je izrednega pomena, da sta pristop in obravnava izbrana glede na 
sposobnosti, potrebe, motivacijo in socialni kontekst osebe s PB (Radder et al., 2017), 
čemur prilagaja aktivnosti, njihovo izvedbo oziroma okolje (Forwel et al., 2008).  
DTh osebam s PB pomagajo sprejeti bolezen, velik vpliv imajo tudi pri uveljavljanju 
samoupravljanja bolezni – pomoč osebi pri uveljavljanju osebne vloge pri preprečevanju, 
prepoznavanju in ustreznem delovanju v zvezi z boleznijo, simptomi ter posledicami 
(Radder et al., 2017). Osebe s PB učijo razumeti dejavnike bolezni, ki vplivajo na njihovo 
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izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, ter preko obravnav izvedbo izboljšati (Welsby et al., 
2019). Njihov pristop je individualen, oseba je obravnavana celostno, kar se je zaradi 
povečane stopnje uspešnosti in zadovoljstva pri osebah s PB pokazalo kot učinkovito 
(Radder et al., 2017). Dosedanje raziskave kažejo na to, da DT zaradi omenjenih pozitivnih 
učinkov pomembno prispeva k izboljšanju kakovosti življenja oseb s PB (Welsby et al., 
2019).  
DTh želijo z obravnavami izboljšati funkcionalno sposobnost oseb s PB na vseh področjih 
delovanja. Svoje delovnoterapevtske obravnave usmerjajo v zmanjševanje oziroma 
preprečevanje simptomov. Posledično je bilo ugotovljeno, da v domačem okolju DT s 
poudarkom na vsakodnevnih aktivnostih pomembno vpliva na optimizacijo delovne 
uspešnosti osebe s PB (Welsby, 2019). Motorični simptomi PB osebi povzročajo največ 
težav pri hoji in gibanju, osebni higieni (tremor in rigidnost vplivata na umivanje zob, rok 
in obraza, britje, prhanje), oblačenju (zapenjanje in odpenjanje gumbov ali zadrge), 
obuvanju. Tu lahko DTh s svojimi obravnavami vpliva na izboljšanje izvajanja teh 
aktivnosti (Sturkenboom, 2016; Ajnik, Lorber, 2011). Pomembno je, da so v proces 
rehabilitacije vključeni tudi svojci, saj tako lahko DTh osebi s PB omogočijo večjo 
uspešnost pri opravljanju njim pomembnih aktivnosti ter vlog. Te razvrstimo v več skupin 
(AOTA ‒ American Occupational Therapy Association, 2014; van der Marck et al., 2009):  
 aktivnosti/okupacije, izvajane v domačem okolju, 
 skrb zase, 
 funkcionalna mobilnost, 
 širše dnevne aktivnosti. 
 prostočasne aktivnosti/okupacije, 
 delo oziroma zaposlitev, 
 sodelovanje v družbi. 
 
DTh svoje obravnave izvajajo v rehabilitacijskih centrih, bolnišnicah ali v domačem 
okolju. Za opravljanje delovnoterapevtskih obravnav uporabljajo različne modele, kot sta 
model PEO (the Person Environment Occupation model) in model CMOP (Canadian 
Model of Occupational Performance – Enablement), največkrat uporabljen pa je 
rehabilitacijski model, katerega glavni namen je osebi s fizičnimi ali mentalnimi 
omejitvami omogočiti maksimum v izvajanju dnevnih aktivnosti (Janša, Aragon, 2015). 
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DTh uporabljajo celosten in individualen pristop od »zgoraj navzdol«, kar pomeni, da 
usmerijo pozornost na tiste vsakodnevne aktivnosti, ki imajo za osebo s PB tako pomen kot 
namen (Aragon, Kings, 2018; Janša, 2017). Če so prisotne kognitivne težave, se pogosto 
uporablja tudi kognitivni pristop. Poseganje po omenjenih pristopih pomeni uporabo 
kombinacije več strategij, ki vključujejo (Sturkenboom et al., 2012):  
 uporabo kompenzacijskih strategij pri dnevnih aktivnostih, 
 strategije gibanja, 
 kognitivne strategije, 
 načrtovanje. 
 prilagajanje aktivnosti in dnevnih rutin, 
 prilagoditve fizičnega okolja. 
 
Strategije gibanja DTh v sodelovanju s fizioterapevtom uporabljajo, ker so za osebe s PB 
značilne motnje ravnotežja in težave s posturalno kontrolo, kar poveča možnost tveganja 
za padec. DTh želijo izboljšati mobilnost in sposobnost gibanja oseb s PB. Za izboljšanje 
mobilnosti pogosto izvajajo tako imenovane pripravljalne aktivnosti z upoštevanjem 
zakonitosti normalnega gibanja(Gentile, Guzman, 2013; Levit, 2008). 
 
Kognitivne strategije in načrtovanje se uporabljajo, ko so pri osebah s PB prisotne 
kognitivne težave, ki vplivajo predvsem na izvajanje širših dnevnih aktivnosti (npr. 
priprava obroka, upravljanje financ, uživanje zdravil) in dela. DTh lahko v obravnavo 
vključujejo aktivnosti za krepitev/ohranjanje kognicije: načrtovanje, miselna vadba 
zaporedij gibanja, zavestna pozornost, pomoč pri reševanju problemov in sprejemanju 
odločitev. Pogosto uporabljen je vedenjsko-kognitivni pristop v kombinaciji z 
motivacijskim pristopom (Foster et al., 2014). Ugotovitve raziskave, ki jo je izvedel Dixon 
s sodelavci (2007), potrjujejo, da DT pripomore k izboljšanju izvajanja tako ožjih kot širših 
dnevnih aktivnosti oseb s PB.  
Na mobilnost pa lahko DTh vplivajo tudi s predpisovanjem pripomočkov oziroma 
uvajanjem prilagoditev v domačem okolju. Pogosto posežejo po držalih, ki se jih lahko 
namesti kjer koli v stanovanju – bodisi na vhodih, v kopalnici, pri stopnicah, ob postelji kot 
pomoč za vstajanje ipd. Osebam s PB lahko DTh svetujejo tudi uporabo palice ali hodulje 
za izboljšanje ravnotežja oziroma omogočanje večje varnosti. Pripomočke lahko osebe s 
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PB uporabljajo tudi pri ostalih ožjih dnevnih aktivnostih, kot so hranjenje in pitje 
(prilagojen jedilni pribor z velikimi oprijemi in lažji jedilni pribor v primerih zmanjšane 
moči v rokah, težji jedilni pribor v primeru tremorja, globok krožnik z dvignjenimi robovi, 
kozarec z dvema ročajema, skodelica s težjo podlago) ter osebna higiena (električna 
krtačka, težji glavnik s širšim držalom ipd. (Jackson, 2019). 
Na področju dela in zaposlitve lahko DTh osebam s PB pomagajo predvsem z dodelitvijo 
ustreznih pripomočkov in prilagoditvijo delovnega mesta. DTh lahko osebam, ki so vezane 
na pisarniško delo, predpišejo ustrezen stol, delovno površino, ergonomsko oblikovano 
računalniško miško, prilagojeno tipkovnico za lažje pisanje ipd. Pomemben vpliv DTh se 
kaže tudi pri prilagoditvi delovnega časa, osveščanju ter sodelovanju z delodajalcem in 
sodelavci osebe s PB (Sturkenboom et al., 2014). 
Na področju prostega časa DTh osebam s PB pomagajo s prilagoditvami aktivnosti 
(dodelitev ustreznih pripomočkov za izvajanje), iskanjem oziroma izbiro aktivnosti, ki bo 
za osebe primerne in jih bodo le-te zmogle izvajati. Velikokrat osebam svetujejo udeležbo 
v aktivnostih z drugimi ljudmi in na ta način preprečijo izgubo socialnih stikov ter 
osamljenost oseb s PB (Dixon et al., 2007).  
Naloga DTh na področju sodelovanja v družbi je promoviranje socialne interakcije in 
spodbujanje oseb s PB k vključevanju v družbo. DTh osebam s PB predlagajo vključevanje 
v družbo, lahko tudi vključitev v razna društva parkinsonikov, kjer oseba s PB lahko deli 
izkušnje in nasvete z ljudmi, ki trpijo za isto boleznijo (Aragon, Kings, 2018).  
Čeprav ima DT dokazano veliko pozitivnih učinkov, v splošnem DTh žal obišče le okoli 
9 % oseb s PB, saj je dostopnost celotnega rehabilitacijskega tima (ne samo DTh, ampak 
tudi ostalega zdravstvenega osebja) zelo omejena. Pogosto je problem pomanjkljivo znanje 
o posebnostih bolezni, predrage delovnoterapevtske obravnave ter premalo dokazov o 
učinkovitosti tovrstnih obravnav kot nadomestek farmakološkega zdravljenja (Hernja 
Rumpf, Jezeršek Papež, 2015; Foster et al., 2014). Kljub omenjenemu dejstvu pa 
ugotovitve spletne ankete iz leta 2011, v kateri so sodelovale 4 evropske države (Norveška, 
Slovenija, Velika Britanija in Švedska), potrjujejo, da so tisti, ki so jim bile obravnave DT 
dostopne, imeli z njo pozitivne izkušnje. 54 % udeležencev raziskave je namreč potrdilo, 
da je bila delovnoterapevtska obravnava zanje pomembna in so jo visoko cenili (Janša, 
Aragon, 2015).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako osebe s PB bolezen in njene posledice 
sprejemajo, doživljajo ter se z njo soočajo. Zanimalo nas je, pri katerih vsakodnevnih 
aktivnostih jih bolezen najbolj ovira, oziroma z izvajanjem katerih vsakodnevnih aktivnosti 
imajo največ težav. Želeli smo ugotoviti, kateri so tisti dejavniki, ki osebo pri spopadanju z 
boleznijo podpirajo, in kateri jo ovirajo. Poleg naštetega je bil naš namen ugotoviti, ali 
osebe s PB poznajo in uporabljajo storitve DT ter kakšen pomen ji pripisujejo.  
Oblikovali smo naslednja raziskovalna vprašanja: 
● Kako osebe s PB bolezen sprejemajo, doživljajo in se z njo soočajo? 
● Pri katerih vsakodnevnih aktivnostih imajo osebe s PB največ težav, oziroma jih 
bolezen najbolj ovira? 
● Kateri dejavniki osebo pri spopadanju z boleznijo najbolj podpirajo in kateri najbolj 
ovirajo? 
● Ali so osebe s PB vključene v DT in kakšen pomen ji pripisujejo? 
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3 METODE DELA  
Za ugotavljanje doživljanja bolezni in njenih posledic na vsakodnevno delovanje oseb s PB 
je bil uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop, za katerega je značilno, da ugotovitve 
prikazujemo opisno, opis pa je bolj poglobljen. Za takšno obliko raziskave je značilen 
majhen vzorec, znotraj katerega so enote skrbno izbrane (Lamut, Macur, 2012).  
3.1 Metode zbiranja podatkov 
Za opis teoretičnih izhodišč je bil uporabljen študij domače ter tuje literature, ki smo jo 
poiskali na spletnih bazah: DiKUL, MEDLINE, Pub Med, ScienceDirect in Cobiss. Za 
iskanje smo uporabili naslednje ključne besede in besedne zveze: Parkinsonova bolezen, 
delovna terapija, delovno terapevtska obravnava oseb s PB, doživljanje Parkinsonove 
bolezni, življenje s Parkinsonovo boleznijo, zdravljenje Parkinsonove bolezni, 
occupational therapy and Parkinson'disease, quality of live and Parkinson's disease, 
Prakinson's disease and daily activities, Parkinson' disease and leisure, Parkinson's disease 
and family relationships, impact of Parkinson's disease, barriers in Parkinson's disease, live 
with Parkinson's disease, treatment of Parkinson'disease, deep brain stimulation.  
Podatke smo zbirali s poglobljenimi intervjuji. Zanje je značilno, da jih sestavljajo vprašanja 
odprtega tipa, ki sledijo vnaprej določenemu in pripravljenemu okvirju – vodilu. Med 
intervjujem se po potrebi postavljajo tudi prosta vprašanja (Kordeš, Smrdu, 2015). 
Pred izvedbo intervjujev smo na osnovi raziskovalnih vprašanj in študija literature izdelali 
vodilo za intervju (Priloga 3). Vodilna vprašanja so se nanašala na doživljanje, sprejemanje 
in spopadanje s PB, vpliv bolezni na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, podporne in 
zaviralne dejavnike bolezni ter poznavanje in pomen DT. 
3.2 Sodelujoči v raziskavi 
V raziskavi je sodelovalo pet oseb s PB, ki so vključena v društvo Trepetlika, društvo za 
osebe s parkinsonizmom in drugimi ekstrapiramidnimi motnjami, preko katerega smo 
osebe k sodelovanju tudi povabili. V pisnem povabilu k sodelovanju (Priloga 1) so bile 
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osebe seznanjene z namenom, potekom ter morebitnimi pogoji raziskave. Za sodelovanje 
so se odločili prostovoljno, izbrani pa so bili na podlagi naslednjih kriterijev: 
 da imajo PB, 
 da so sposobni razumevanja in odgovarjanja na zastavljena vprašanja in 
 da so privolili v sodelovanje. 
Časovno obdobje oziroma trajanje bolezni kot kriterij za vključitev v raziskavo ni bilo 
uporabljeno.  
Sodelujoči so podpisali soglasje oziroma Izjavo o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri 
raziskavi, s čimer so se tudi strinjali s snemanjem pogovora in z uporabo podatkov v 
raziskovalne namene (Priloga 2).  
Udeleženci z različno dolgim trajanjem bolezni (od 5 do 14 let) so bili stari od 58 do 80 let, 
njihova povprečna starost je bila 65 let. Dve udeleženki sta bili ženskega spola, trije 
moškega. Podatke o sodelujočih prikazuje Tabela 1. Zaradi varovanja osebnih podatkov 
smo intervjuvance označili s kraticami in številko: INT 1, INT 2, INT 3, INT 4 in INT 5.  
Tabela 1: Osnovni podatki o sodelujočih v raziskavi 
Intervjuvanec Spol Starost v letih Čas trajanja 
bolezni v letih 
INT 1 moški 60 5 
INT 2 moški 60 14 
INT 3 ženski 58 8 
INT 4 ženski  80 10 
INT 5 moški 67 12 
 
3.3 Potek raziskave 
Intervjuje smo izvajali od marca do junija 2020. Izvedli smo jih individualno, v mirnem 
okolju prostorov društva Trepetlika, kjer so se intervjuvanci počutili dovolj domače. 
Trajanje smo prilagodili glede na zmožnosti ter raven motivacije udeleženca. Ob 
morebitnem pojavu utrujenosti smo le-to zmanjšali s krajšim odmorom. Posamezen 
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intervju je trajal od 45 do 60 minut in je bil zaradi lažjega zapisa transkripta zvočno posnet. 
Posnetek smo dobesedno zapisali in ga po tem uničili. Dovoljenje za snemanje pogovora je 
bilo od vsakega sodelujočega pridobljeno pred začetkom intervjuja.  
Na podlagi transkripta je bil vsak intervju kodiran. Kodiranje je postopek kategoriziranja 
enot kvalitativnega gradiva, kode pa so zapisi, ki označujejo pomen besed, fraz, stavkov, 
odstavkov. Proces kodiranja poteka po principu šestih točk: ureditev gradiva, definiranje 
kodirnih enot, odprto kodiranje, zbiranje povezanih pojmov v kategorije višjih redov, 
selekcija in definiranje pomembnih pojmov in kategorij (Kordeš, Smrdu, 2015). Določili 
smo torej kategorije, podkategorije in kode.  
Med izvedbo raziskave smo upoštevali etična načela raziskovanja in varovanje osebnih 
podatkov, upoštevali smo načela Kodeksa etike delovnih terapevtov Slovenije (ZDTS, 
2017) in tako zagotovili anonimnost, zaupnost podatkov ter varovali pravice 
intervjuvancev. Za zagotovitev etične neoporečnosti raziskave smo pridobili soglasje 




Z analizo podatkov smo izluščili tri kategorije. Vsaka kategorija ima tudi podkategorije in 
kode (Tabela 2), ki so v razpravi predstavljene in podkrepljene z literaturo ter citati 
udeležencev. 
Tabela 2: Kategorije, podkategorije, kode 












Doživljanje slabe volje 
Spoznavanje bolezni in 
njenega poteka 
Pridobivanje informacij po internetu  
Pozanimanje družinskih članov 
Informacije s strani zdravstvenega osebja 
Predhodno poznavanje bolezni 
Spopadanje z boleznijo Optimizem in pozitivno razmišljanje 
Stalno prilagajanje bolezni 
Sprejetje bolezni 
Odrivanje bolezni 
Vdanost v usodo 
Globoka možganska stimulacija 
Vpliv PB na izvajanje 
vsakodnevnih 
aktivnosti 
Spremembe in prilagajanje 
navad in rutin 
Nespremenjene navade in rutine 
Sprememba navad 
Preprostejša opravila 
Pomoč drugih  
Opuščanje nekaterih navad in rutin 
Težave pri skrbi zase Podaljšanje časa za izvedbo aktivnosti 
Spremenjena izvedba aktivnosti 
Popolna odvisnost od pomoči drugih 
Uporaba pripomočkov/prilagoditev aktivnosti 
Vpliv bolezni na delo in 
zaposlitev 
Skrajšan delovni čas, obseg dela 
Menjava delovnega mesta 
Nespremenjeni delovni pogoji 
Predčasna upokojitev 
Učinek bolezni na prosti čas Opustitev prezahtevnih aktivnosti 
Izbira novih aktivnosti PČ 
Prilagoditev PČ aktivnosti 
Vpliv bolezni na družinsko 
življenje in socialno mrežo 
Družinski odnosi nespremenjeni  
Sprejemanje, skrb in pomoč družinskih članov 
Pozitivizem in zaupanje družine 
Minimalno spremenjena socialna mreža 
Nova poznanstva in prijateljstva 
Druženje, obiskovanje prijateljev in sosedov 
Opustitev nepravih prijateljstev 
Podpore in ovire pri 
spoprijemanju s PB 
Podporni dejavniki Družina, partner/ka 
Prijatelji 
Nadrejeni in sodelavci 
Zdravstveno osebje 
Društvo Trepetlika 
Prilagoditev domačega okolja 
Ovire Fizične ovire  
Gibalna oviranost 
Simptomi bolezni  





V razpravi so predstavljene ugotovitve raziskave diplomskega dela. Podkrepljene so z 
dobesednimi citati udeležencev raziskave, ki so zaradi varstva osebnih podatkov 
poimenovani z INT 1–5.  
5.1 Spoznanje, sprejemanje in soočenje s Parkinsonovo 
boleznijo 
Udeleženci raziskave oziroma osebe s PB imajo na bolezen različne poglede. Posledično 
vsak drugače sprejema in navaja drugačne občutke ob soočanju z le-to. Vsakemu izmed 
sodelujočih intervjuvancev je bolezen spremenila življenje na svojevrsten način, opisujejo, 
da bolezen vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti ter da so sedaj potrebne nekatere 
prilagoditve. Hurt s sodelavci (2010) meni, da za osebo spoznanje in kasneje soočanje s PB 
lahko pomeni velik stres in izziv, da pa je od osebe odvisno, kako se bo s takšnim izzivom 
spopadla.  
5.1.1 Prva reakcija in odziv ob spoznanju  
Prva reakcija ob spoznanju, da trpi za PB, je bila pri vseh intervjuvancih podobna. 
Navajajo, da so ob tako težkem spoznanju oziroma postavitvi te diagnoze doživeli velik 
udarec, strah, občutek porušenja sveta: »Seveda je blo to zame in za ženo, ko sva to zvedla, 
velik udarc...« (INT 2). INT 4 kot prvo reakcijo omeni strah: »sm jo poznala, seveda sm jo 
poznala, zato sm se je pa tut zlo ustrašla.«, INT 1 pa, da se mu je porušil svet: »Seveda 
men se je takrat svet porušu, js sem mislu kaj pa je zdej, grem na internet, ojoj, nism druga 
vidu kot voziček, js bom kripl, js bom tam nekje…«. INT 5 opiše doživljanje slabe volje ob 
spoznanju, da ima PB: «Slabe vole sm biu, ker je ravno mene to prjel, ampak vsazga kej 
prime...«. 
Podobno Smith in Shaw (2017) navajata, da osebe s PB prvo reakcijo ob spoznanju 
opisujejo kot »spuščanje bombe«, kar za osebo pomeni nekakšno katastrofo. Osebe s PB 
lahko sčasoma dobijo spremenjen občutek zase, torej primerjajo svoj »prejšnji« in 
»sedanji« jaz. Ob spoznanju, da imajo PB, je normalno, da osebe doživijo šok, bolezen 
19 
zanikajo in jo želijo zatreti (Parkinson's Foundation, 2020), česar ni navedel nihče od 
intervjuvancev. 
5.1.2 Spoznavanje bolezni in njenega poteka 
Ambrosio s sodelavci (2019) navaja, da oseba s PB bolezen, potek bolezni in njene 
posledice spoznava skozi celotno obdobje bolezeni. Ob spoznanju, da imajo PB, je večina 
intervjuvancev želela o bolezni izvedeti več. Le ena od intervjuvank je bolezen in njene 
značilnosti že predhodno poznala: »sm jo poznala, seveda sm jo poznala…« (INT 4). 
Intervjuvanci navajajo, da so informacije o PB pridobili z iskanjem po internetu, preko 
zdravstvenega osebja ali pa so se o bolezni pozanimali ostali družinski člani.  
INT 2 v zvezi s tem pove: »Bolezni niti pod razno nism poznou, nč nism vedu, so zdravniki 
povedal, pa hčerka ko je zvedla, je šla na računalnik pa pogledala ane, pa določene stvari 
mi je ona povedala, velik sva pa z ženo na kliniki nevrološki zvedla.«, INT 1 pa: »...takoj 
sm se pozanimu, dobro pač tak človk sm, da se ne otepam, hitr sm morou vedt kaj je, to 
potem zjutrej v službi celo dopoudne sm tipkou tam.«  
Tudi izsledki študije iz Združenih držav Amerike, ki jo je izvedel Riggare s sodelavci 
(2017), kažejo, da se ljudje po informacije o bolezni v večini (93 %) obrnejo na 
zdravstvene delavce, 60 % jih za nasvet vpraša prijatelje ali družinske člane, 56 % uporabi 
knjige, 44 % internet, preostali se obrnejo na druge vire.  
5.1.3 Spopadanje z boleznijo 
Valcarenghi s sodelavci (2018) navaja, da nestabilnost bolezni in dejstvo, da je znana kot 
neozdravljiva, za osebe s PB predstavljata težko resničnost, s katero se spopadajo do konca 
življenja. Navedeno omenjajo tudi intervjuvanci, ki se hkrati strinjajo, da je med 
spopadanjem s to boleznijo potrebno stalno prilagajanje bolezni: »...da sva z ženo tole 
nekak pretoukla skos, ampak ne še do konca čist, se člouk stalno prilagaja, navaja na to.« 
(INT 2) 
Za enega od intervjuvancev pa bolezen pomeni vdanost v usodo: »Potem ko so nastale bol 
vidne stvari od Parkinsona, sem se tako udau, ne vem kako bi rekeu…« (INT 5). 
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Kljub predhodno omenjenim dejstvom pa intervjuvanci v večini navajajo, da je ključnega 
pomena pri spopadanju s PB optimizem in pozitivno razmišljanje oziroma nekakšno 
sprejetje bolezni: To ponazori INT 1: »Ko sem zvedel za diagnozo, niti ni bilo kaj 
posebnega, js sm optimističen človek, nism se niti dau kaj dosti motit s tem.«. Da je za 
soočanje z bolezijo potreben optimizem, potrjuje Stilwell s sodelavci (2019), ki dodaja, da 
je pri tem pomembno upravljanje in spopadanje z boleznijo ter strmljenje oseb s PB k čim 
boljši kakovosti življenja kljub bolezni. 
INT 3 omeni tudi odrivanje bolezni na stran: »Ne razmišljam veliko, mogoče celo dajem to 
na stran, vsaj dokler se počutim tako, kot se trenutno počutim, ko se mi zdi, da sm še 
povsem funkcionalna…«. 
Po mnenju oseb s PB je GMS pomemben dejavnik, ki tudi lahko močno vpliva na 
izboljšanje spopadanja z boleznijo,  kar poudari INT 2: »Se mi zdi zdej s to možgansko 
stimulacijo, da je kr dobro, mam sicr še nekej problemou, ampak upam, da se bo sčasoma 
to uredil, se mi zdi, da so mi s to operacijo dal nazaj ene 10 let življenja.« Holt s sodelavci 
(2016) navaja, da je GMS učinkovita oblika zdravljenja, predvsem motoričnih simptomov 
PB, ki lahko pozitivno vpliva na kakovost življenja osebe s PB. 
5.2 Vpliv Parkinsonove bolezni na izvajanje vsakodnevnih 
aktivnosti  
Osebe s PB opisujejo, da bolezen prizadene vsa področja človekovega delovanja in vpliva 
na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Bolezen povzroča težave tako na področju skrbi zase 
kot na področju dela in zaposlitve ter prostega časa. Gefenaite s sodelavci (2020) navaja, 
da se omejitve pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti in vpliv na kakovost življenja 
pokažejo že kmalu po postavljeni diagnozi. Varna, učinkovita in samostojna izvedba 
mnogih aktivnosti je zaradi narave bolezni in njenega napredovanja lahko sčasoma močno 
zmanjšana (Nilsson et al., 2015). Vsako napredovanje bolezni pa še dodatno vpliva na 
poslabšanje kakovosti življenja (Bohingamu Mudiyanselage et al., 2017).  
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5.2.1 Spremembe in prilagajanje navad ter rutin 
Wressle s sodelavci (2007) meni, da PB primarno vpliva na sposobnosti oseb za 
opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. Intervjuvanci raziskave omenjeno potrjujejo in v 
večini opisujejo, da je zaradi vpliva PB na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti prišlo tudi do 
sprememb njihovih vsakodnevnih navad in rutin.  
Intervjuvanci omenjajo, da sedaj posegajo po preprostejših opravilih, torej tistih, ki jih še 
zmorejo ali pa pri izvedbi aktivnosti potrebujejo pomoč drugih: »No, recimo okna 
pomivati, samo še šipo lahko umijem ne, ampak je ne, jo silam razmer. Ampak si najdem 
potem take drobne stvari, prah pobrišem, kadar se mi ljubi.« (INT 4). Medtem INT 2 
navaja, da je večino navad in rutin zaradi nezmožnosti opravljanja opustil: »Večina stvari, 
ki sm jih prej delou, jih zdej ne morm.« Omenjeno potrjuje Sjödahl Hammarlund s 
sodelavci (2018), katerih izsledki raziskave kažejo na to, da se pri osebah s PB pogoji za 
upravljanje vsakodnevnih navad in rutin spremenijo zaradi poslabšanja fizičnega, 
psihičnega in kognitivnega delovanja. Udeleženci omenjene raziskave opisujejo tudi, da je 
veliko aktivnosti z boleznijo težje izvajati, razlog za to pa so predvsem prizadete, 
zmanjšane oziroma popolnoma izgubljene nekatere sposobnosti.  
Na drugi strani INT 1 in INT 3 povesta, da zaenkrat njune navade in rutine ostajajo 
nespremenjene, saj jih še zmoreta opravljati: »Ne, nč se ni spremenil, isto je, v soboto 
zjutrej morm brisat po tleh…« (INT 1). Tudi EPDA (2012) navaja, da dokler je bolezen še 
obvladljiva, osebe s PB navade in rutine lahko nemoteno izvajajo. 
5.2.2 Težave pri skrbi zase 
Ena največjih skrbi oseb s PB je, da bodo zaradi narave svoje bolezni nekoč popolnoma 
odvisne od pomoči drugih, bodisi družinskih članov ali zdravstvenega osebja. Omenjeno 
potrjuje Soleimani s sodelavci (2016), ki navaja, da je napredovanje bolezni in s tem 
povezana zmanjšana sposobnost samooskrbe velika skrb oseb s PB. Osebe življenje s PB 
opisujejo tudi kot »izkušnja živeti in obvladovati nepredvidljivo ter vedeti, da nekoč lahko 
izgubiš neodvisnost od drugih« (Mishra et al., 2019).  
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Intervjuvanci naše raziskave navajajo, da jim največ težav pri skrbi zase predstavlja 
oblačenje, prhanje, umivanje zob (uporaba prilagoditev), britje, pri katerih so popolnoma 
odvisni od pomoči drugih. INT 2 o tem pravi: »Zdej so določene stvari kjer mi more žena 
pomagat, pri oblačenju recimo, vse mi pomaga obleči.« INT 2 pove tudi, da je imel pred 
operacijo težave s hranjenjem in pitjem zaradi prisotnega tremorja: »To se je zdej ta zadeva 
hvala bogu mičkn umirila, na začetku mi je žena pomagala.« 
 
Spet drugi intervjuvanci povedo, da se je pri aktivnostih, ki vključujejo skrb zase, 
spremenilo le to, da za izvedbo potrebujejo več časa ali pa so aktivnost prilagodili: »Jz sm 
morou za službo ustajat dve uri prej, da sm se zrihtou, no opustu nism nič, sm pa morou 
prilagodit časovno, prej sm se lahko urediu v 3 minutah, če je blo treba, zdej je pa to 
procedura.« (INT 1). INT 4 omeni: »Stuširam se sama, ampak me zelo utrudi...« INT 1 
pove tudi, da je moral določene stvari pri nekaterih aktivnostih spremeniti (pred GMS): 
»Oblačenje in obuvanje, čevli na ježka na primr, to je prva reč. Nobenih srajc, puliji, 
puloverji, take stvari, potem ni ti ratal zobe umit tko kt bi morou, pa brit, potem sm hodu 
kosmt...«  
 
INT 2 pa omeni tudi uporabo pripomočkov: »Mam električno krtačko, mi pomaga.« EPDA 
(2012) navaja, da so pri veliko aktivnostih s področja skrbi zase potrebne le male 
spremembe oziroma prilagoditve, da jih oseba s PB lahko izvaja. Poudarja pa, da je 
izvedba aktivnosti s pomočjo prilagoditve ali pripomočka velikokrat odvisna od volje, 
pozitivizma osebe in motivacije, torej ali je oseba prilagoditev oziroma pripomoček sploh 
pripravljena uporabljati.  
5.2.3 Vpliv bolezni na delo in zaposlitev 
Jasinska-Myga s sodelavci (2012) ugotavlja, da ima PB zaradi simptomov in narave poteka 
lahko velik vpliv na delo in zaposlitev oseb s PB. Večina oseb (81,5 %), udeleženih v 
raziskavi, ki sta jo izvedla Banks in Lawrence (2006), navaja, da simptomi bolezni delo 
močno otežijo, največ težav jim pri delu predstavlja hitra utrujenost in občutek 
upočasnenjenosti. Veliko oseb s PB je v času pred upokojitvijo zaradi bolezni primorano 
menjati delovno mesto oziroma sprejeti delovno mesto, ki je po mnenju delodajalca lažje 
oziroma manj zahtevno. INT 1 o tem pove: «Biu sm direktor občinske uprave do januarja 
letos, k me je nov župan pač razrešu in zamenjou, dau na drugo delouno mesto.«  
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Pogosto imajo osebe s PB tudi skrajšan delovni čas ter zmanjšan obseg dela. INT 3 o tem 
pravi: »Delam po štiri ure, kajti moj poklic je zelo zahteven, v razredih, ki so težavni, 
zaradi predvsem obdobja pubertete pa ti otroci tako živahni, tako bi rekla, črpajo iz 
človeka energijo, da dejansko več kot štiriurnega delavnika ne bi zmogla nikoli.« INT 2 pa 
o tem pove: »Mičkeno se mi je obseg dela zmanjšou torej, nč druzga...« 
Radder s sodelavci (2017) in Valcarenghi s sodelavci (2018) ugotavljajo, da osebe s PB 
zaradi težav velikokrat že zgodaj prenehajo z delom oziroma se predčasno invalidsko 
upokojijo. Omenjeno potrdi INT 2: »Js sicr nism meu želje, da bi šou v pokoj, sm hotu še 
delat, ampak so v zdravstvu zdravnice vidle, da pač ne gre... js sicr nism želeu, midva z 
ženo sva to odrivala, ker sm vedu, da če bo doma ostou, bo samo slabš...«. 
Na drugi strani INT 1 poroča, da ima nespremenjene delovne pogoje: »Nimam nobenih 
prilagoditeu, nimam prilagojenga delovnega mesta, pa tudi uprašanje, če bo...«. 
Armstrong s sodelavci (2014) navaja, da nekatere osebe s PB do upokojitve delajo polni 
delovni čas in na delovnem mestu nimajo nobenih prilagoditev. Kot posledico polnega 
delovnega časa osebe s PB v 82 % navajajo manjšo oziroma slabšo zmogljivost opravljanja 
dela.  
5.2.4 Učinek bolezni na prosti čas 
Stilwell s sodelavci (2019) poudarja, da je izvajanje prostočasnih aktivnosti za osebe s PB 
izrednega pomena, saj jim omogočajo lažje obvladovanje bolezni. Vendar omenja tudi, da 
so zaradi simptomov bolezni osebe pogosto prisiljene katero od prostočasnih aktivnosti 
prilagoditi, bodisi jo izvajati manj pogosto ali prilagoditi časovno izvedbo in si vzeti več 
časa za počitek. INT 3 omeni: »hodm zelo rada, čeprou sm mogla prilagodit, da ne hodm 
več visoko, je pa res da morm večkrat se usest, počitk torej...«. Stilwell s sodelavci (2019) 
dodaja, da so osebe s PB nekatere od aktivnosti primorane celo opustiti. Tudi udeleženci 
naše raziskave so opisali, da so morali zaradi bolezni opustiti prezahtevne aktivnosti: »Sm 
morou pustit košarko, plesat sva z ženo morala nehat, ker enostavno me je nosilo ke...« 
(INT 1); INT 2 pove: »Harmonko sm igrou ja, peu sm tut pr cerkvenm zboru pa ne morm 
več, pa s športom se ne morm več ukvarjat.«; »Ja predusm gibanje, ni več izletov, ni več 
pohodništva, potem recimo tut tlele najmn 1x na tedn na Rožnik, tega ni več...« (INT 4). 
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Raggi s sodelavci (2011) meni, da so omejitve, neudeležba in opuščanje prostočasnih 
aktivnosti oseb s PB v večji meri posledica telesnih okvar oziroma funkcij kot pa posledica 
okoljskih dejavnikov.  
INT 2 je omenil izbiro novih aktivnosti, s katerimi zapolnjuje svoj prosti čas: »Gledam 
televizijo, nekej sm se pa začeu ukvarjat s temle, lončarjenje oziroma izdelovanje iz gline.« 
Foster s sodelavci (2013) poudarja, da je izbira novih aktivnosti za osebe s PB pomembna 
ravno zaradi opustitve oziroma nezmožnosti opravljanja predhodnih aktivnosti, saj ljudje 
prostočasne aktivnosti potrebujemo za izboljšanje svojega psihofizičnega počutja. 
5.2.5 Vpliv bolezni na družinsko življenje in socialno mrežo 
Spoznanje, da ima oseba PB in pojav simptomov, lahko velikokrat vpliva na odnose osebe 
tako z družino kot s prijatelji, sodelavci. Bolezen in njen napredek pogosto zahteva 
prilagoditve odnosov, menjave vlog ali celo opustitev nekaterih stikov, čeprav pa se to ne 
pojavi vedno (EPDA, 2012). Ajnik in Lorber (2011) poudarjata dejstvo, da je za lažje 
soočanje in premagovanje bolezni zelo pomembno, da osebe s PB ohranjajo socialne stike, 
zahajajo v družbo in se obiskujejo s prijatelji. 
V nasprotju z navedenim so intervjuvanci v naši raziskavi navajali, da so njihovi družinski 
odnosi nespremenjeni: »Otroci se niti ne zavedajo tega, mam občutk, ker js jim niti ne 
dajm povoda, da bi bli zaskrbleni, zdej žena pa je rekla: za moje pojme ti mene popounoma 
nč ne obremenjuješ, vse teče tko kot mora tečt...« (INT 1). 
Izsledki raziskave, ki sta jo izvedla Charlton in Barrow (2002), kažejo na to, da so 
družinski člani osebam s PB v veliko pomoč ter spodbudo. Intervjuvanci so omenjeno 
potrdili, saj so izpostavili, da družinski člani njihovo bolezen sprejemajo, jim pomagajo, jih 
podpirajo, so pozitivni ter jim zaupajo tekom spopadanja z njihovo boleznijo: »Kar se 
domačih tiče, žena vsaka ji čast, otroci pa, sin in hčerka sta tut sprejela, ampak sta bla 
jezna, ker jima nism takoj povedu, da sm bolan, ampak zdej kadarkol pride kkšna stvar, da 
sm v bolnci, sta oba takoj tukej.« (INT 2); »Pa kaj pa vem, oni kr pravjo, da js bom to use 
premagala, ja majo zaupanje vame.« (INT 4). Smith in Shaw (2017) navajata, da je za 
osebe s PB in njihove družinske člane najbolje, da bolezen vključijo v svoj vsakdan 
oziroma jo sprejmejo kot del svojega življenja.  
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O vplivu PB na socialno mrežo so intervjuvanci izpostavili minimalno ali nespremenjeno 
mrežo prijateljev ter znancev: »Malo, malo, js še vedno hodm na tisto košarko, sicr ne 
igram, ampak tm sedim in se menmo, malo se je spremenil.« (INT 1). Ena od udeleženk je 
omenila tudi, da je kljub bolezni še vedno zelo aktivna v druženju in obiskovanju s 
prijateljicami ter da ji je bolezen prinesla celo nova poznanstva in prijateljstva: »Družbo 
mam še, mam svoje prijatelce, k se dobro razumemo, se slišmo, se obiskujemo, me obišče 
kkšna, tut js včasih kkšno, tko da je to ostalo, pa zdej se mi je še ena nova soseda prselila, 
je taka dušica tut, rada pride na obisk, kej prinese...« (INT 4). Iz tega sklepamo, da imajo 
intervjuvanci dobro socialno mrežo oziroma se trudijo, da jo obdržijo. Nilsson s sodelavci 
(2015) ugotavlja, da je dobra socialna mreža povezana z boljšim zdravjem in 
premagovanjem vsakodnevnih ovir pri osebah s PB. 
  
Na drugi strani pa lahko oseba zaradi bolezni in njenih posledic tudi izgubi socialne stike; 
dva izmed intervjuvancev sta namreč omenila opustitev nepravih prijateljstev: »Ja različno 
je, nekateri so pravi prjatli, s tem sm mislu tiste, k v taki situaciji ostanejo, so pa tut prjatli, 
k te pustijo, k so bli prej oh in sploh, zdej jih pa tut blizu ni več.« (INT 2). INT 5 pa: »Ja, 
ne lepo, so mi rekl, da nej grem iz tega kluba v Argentini v Slovenijo, kako se reče, da te 
odslovijo...«. Perepezko s sodelavci (2019) potrjuje ugotovitve, da so osebe s PB lahko 
izrinjene iz družbe oziroma zaradi bolezni lahko izgubijo prijatelje.  
5.3 Podpore in ovire pri spoprijemanju s Parkinsonovo boleznijo 
Za osebo s PB je zelo pomembna socialna podpora. To potrjuje Simpson s sodelavci 
(2006), ki meni, da večja socialna podpora za osebe s PB pomeni večje zadovoljstvo in 
manjše psihološke stiske. Dobra socialna podpora osebam s PB pomeni tudi lažje 
premagovanje in soočanje z boleznijo in njenimi posledicami. 
5.3.1 Podporni dejavniki 
Osebe s PB kot najpomembnejši podporni dejavnik izpostavljajo družino oziroma 
partnerja, partnerko ter otroke: »Družina vsekakor...« (INT. 3); »Najbol mi pomaga ubistvu 
žena, k me tera in me podpira.« (INT. 1). Tudi Nilsson s sodelavci (2015) ugotavlja, da 
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ima podpora družine velik vpliv na sodelovanje osebe s PB pri izvajanju vsakodnevnih 
aktivnosti.  
Veliko podporo pri spopadanju z boleznijo osebam s PB nudijo tudi prijatelji ter nadrejeni 
in sodelavci: »…ti moji sošolci ne, noben ne reče si boga, vsak gleda samo kje bi mi kej 
pomagou, priskoču, če je treba, ne...« (INT 4). Banks in Lawrence (2006) navajata, da 
73,8 % udeležencev njune raziskave poroča, da jim je v primeru, ko jih je delodajalec 
podpiral, to pomagalo pri spopadanju z boleznijo in so posledično lahko dlje opravljali 
svoje delo. Podporo in pomoč službenega kolektiva izpostavi INT 3: »Moram reč, da so 
nadrejeni in sodelauci zelo lepo sprejel, nimam pripomb, vsi so prprauleni pomagat, če bi 
blo treba se pravi za nadomeščat al karkoli, skratka vsa pohvala kolektivu.« 
Dva od udeležencev kot podporni dejavnik izpostavita tudi društvo Trepetlika: »Če sm mal 
predrzn, sm učasih veseu k njih vidm, da vem, da nism čist sam bolan, pa povejo mi za 
stvari, k prhajajo na tržišče, in te stvari o bolezni.« (INT 2); »To društvo je dosti, kajti 
predn sm se odloču za operacijo, sm šou dol na Debeli rtič in sm poisku vse tiste, k so mel 
operacijo za sabo in morm reč, da sm se na podlagi teh informacij potem odloču za 
operacijo...« (INT 1). 
Eden od intervjuvancev je kot podporni dejavnik izpostavil prilagoditev znotraj svojega 
domačega okolja: »Eno oviro v kopalnici sva z ženo odstranila, sva mela banjo pa nism 
mogu ven stopit, zdej mam pa tuš kabino, je lažje.« (INT. 2). Bhidayasiri s sodelavci 
(2015) poudarja, da osebe s PB pogosto potrebujejo prilagoditve znotraj svojega domačega 
okolja, saj jim to lahko zagotavlja občutek varnosti in večje samostojnosti. 
Nekateri od intervjuvancev so navedli, da jim veliko podporo in občutek varnosti 
predstavlja tudi zdravstveno osebje, ki jim nudi ustrezno oskrbo: »To pa kapo dol pr 
ush...« (INT 1). »Zlo bi jih pohvalu ja, zame so to supr ludje, velka podpora in tut pomoč.« 
(INT 2). INT 4: »Z zdravnikom sm js zadovolna, včlanila sm se tut v to prvo asistenco, to 
mi daje pa tut en občutk varnosti, ker njih lahko pokličš kadarkoli.« 
5.3.2 Ovire 
Intervjuvanci povedo, da bolezen pomeni premagovanje mnogih ovir, s katerimi se 
nekateri soočajo vsakodnevno, spet drugi morda manj pogosto. Kot najtežje ovire omenijo 
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simptome bolezni, ki vplivajo na izvajanje mnogih aktivnosti osebe s PB in gibalno 
oviranost, katere posledica so lahko izguba ravnotežja, padci in utrujenost: »ja simptomi 
vsekakor, sej nimaš kej, ta rigidnost, trdota, ko ne moreš kaj...« (INT 1); »Utrujenost, še 
vedno utrujenost, torej ta nezmožnost nečesa naredit, najbolje, da se usedem al uležem in 
me ni takrat, ane.« (INT 3). Omenjeno potrjuje Pretzer-Aboff s sodelavci (2009), ki 
ugotavlja, da simptomi PB najpomembnejše vplivajo na zmanjšano sposobnost 
samostojnega življenja osebe s PB.  
INT 2 pove, da mu velik problem predstavljajo fizične ovire: »Ovira, recimo pr hiši, 
trenutno me zlo ovirajo stopnice, grem počas, da ne padem...«. Tudi Pretzer-Aboff in 
sodelavci (2009) navajajo, da so številni udeleženci njihove raziskave omenili, da so se pri 
spuščanju po stopnicah pogosto »zataknili«. Izsledki omenjene raziskave potrjujejo, da so 
fizične ovire, tako doma kot na javnih mestih, za osebe s PB dostikrat težava in da so v 
domačem okolju posledično potrebne prilagoditve.  
INT 1 omeni, da zanj oviro pri soočanju z boleznijo predstavlja tudi nesprejetje oziroma 
nerazumevanje bolezni s strani nadrejenega: »Šef mi nabija kkšn sm, kaj, kako...«. Podobno 
ugotavlja Nilsson s sodelavci (2015), ki trdi, da delodajalci velikokrat odločajo o delovni 
sposobnosti osebe s PB, bolezni pa ne poznajo, ne razumejo in posledično ne sprejmejo.  
5.4 Delovna terapija 
Delovnoterapevtska obravnava je za osebe s PB pomembna, saj se osredotoča na podporo 
sodelovanja osebe s PB v vsakdanjem življenju oziroma optimalno delovanje na področju 
ožjih dnevnih aktivnosti, dela in prostega časa (Sturkenboom et al., 2014; Wressle et al., 
2007).  
V intervju je bilo vključeno tudi vprašanje, ali intervjuvanci poznajo oziroma imajo 
izkušnje z DT oziroma DTh. Na omenjeno vprašanje sta dva od intervjuvancev odgovorila, 
da vesta, kaj je DT, ampak izkušenj z njo še nista imela. Dva sta odgovorila, da sta za DT 
že slišala, ampak ne vesta, kaj točno pomeni oziroma s čim se DTh ukvarja: »Delovna 
terapija… slišou že, ampak kaj točn pomen ne vem.« (INT 2). Ena od intervjuvank pa je 
odgovorila, da je za DT slišala in obiskala predstavitveni seminar o njej. Izkušenj z njo ni 
imela: »Ja enkrat sm bla na enem seminarju, sm slišala ja, drgač uporablala nikol.« (INT 
4). 
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Glede na to lahko potrdimo že omenjeno dejstvo, da je DT kot zdravstvena stroka še vedno 
premalo poznana in posledično nedostopna ljudem. Problem je tako finančna nedostopnost 
kot pomanjkanje dokazov, da so storitve učinkovite ter pogosto nujne. Omenjeno potrjuje 
Franciotta s sodelavci (2019), ki meni, da je o učinkovitosti DT za osebe s PB napisano 
premalo ter bi se morale storitve DT bolj promovirati. V Sloveniji lahko učinkovitost in 
storitve DT osebi s PB predstavi osebni zdravnik ali nevrolog, ki osebo na DT tudi napoti, 
pomemben vir informacij v zvezi z možnostjo rehabilitacije z DT pa predstavlja društvo 
Trepetlika. Odstotek oseb, ki dejansko posežejo po storitvah DT oziroma so je deležne, je 
še vedno zelo majhen.  
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotovili smo, da ima PB velik vpliv na osebo, ki se z njo sooča. Osebi postavitev 
diagnoze spremeni življenje v tolikšni meri, kot ji oseba dopušča, torej je veliko je odvisno 
od tega, kako se oseba s težavami in posledicami bolezni zmore spopasti. Posebno v 
začetni fazi je za osebo spoznanje, da ima to bolezen, težka preizkušnja. Toda na 
marsikatere posledice bolezni oseba nima vpliva. Ugotovili smo, da se oseba z boleznijo 
skoraj nikoli popolnoma ne sprijazni in da spopadanja z novimi simptomi ter ovirami ni 
nikoli konec, saj bolezen stalno napreduje, se spreminja in dodatno vpliva na zmožnosti 
osebe, izvajanje vsakodnevnih aktivnosti ter posledično na kakovost življenja. Potrebno je 
veliko in stalno prilagajanje.  
Pri izvajanju dnevnih aktivnosti so osebe največkrat izpostavile težave z oblačenjem, 
obuvanjem, umivanjem zob ter prhanjem. Ovire pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti 
osebe s PB premagujejo tako, da posegajo po preprostejših opravilih oziroma tistih, ki jih 
zmorejo, prilagodijo časovni okvir za izvedbo določene aktivnosti oziroma si za izvedbo 
vzamejo več časa, uporabijo pripomočke ali prosijo za pomoč družinske člane, zdravstveno 
osebje ali prijatelje. Na področju dela in zaposlitve v večini nimajo prilagojenega 
delovnega mesta, imajo pa skrajšan delovni čas ali zmanjšan obseg dela, pogosto se zaradi 
PB predčasno upokojijo. Na področju prostega časa je večina oseb s PB zaradi posledic 
bolezni opustila prostočasne aktivnosti, saj so postale prezahtevne, in izbrala nove, zanje 
lažje izvedljive ali pa so aktivnosti prilagodile tako, da jih še lahko izvajajo. Socialna 
mreža je za nekatere osebe nespremenjena ali minimalno spremenjena, nekateri omenjajo 
nova prijateljstva in poznanstva, spet drugi pravijo, da je bolezen vplivala na opustitev 
prijateljstev oziroma izgubo socialnih stikov. Kljub omenjenemu si osebe s PB 
prizadevajo, da prava prijateljstva ohranijo in krepijo socialne stike.  
V veliko pomoč in podporo pri premagovanju ter spopadanju z vsakodnevnimi težavami 
osebam s PB so družina, prijatelji, sodelavci in zdravstveno osebje. Omenjene skupine 
ljudi so tiste, ki jih v težkih trenutkih bodrijo, spodbujajo ter jim omogočajo občutek 
varnosti, sprejetosti.  
Ovire, s katerimi se spopadajo osebe s PB, so fizične ovire v domačem okolju ali na 
delovnem mestu, nesprejetje bolezni s strani nadrejenih, ki stanja ne poznajo in ne 
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razumejo. Kot največji oviri so osebe s PB izpostavile simptome bolezni ter gibalno 
oviranost, ki jim onemogočajo izvajanje mnogih dnevnih in prostočasnih aktivnosti.  
Nihče od 5 udeležencev raziskave še ni imel izkušnje z DT, saj je bodisi še niso 
potrebovali ali pa ne vedo, kakšne storitve jim sploh ponuja. Kljub omenjenemu bi bilo, 
glede na izsledke raziskav (Aragon, Kings, 2018; Janša, Aragon, 2015; AOTA, 2014; 
Dixon et al., 2007), nujno vsako osebo s PB seznaniti z namenom, pomenom ter 
učinkovitostjo DT, saj je ta, še posebej v napredovani stopnji bolezni, zelo priporočljiva. 
Dokazano je namreč, da lahko osebi s PB delovnoterapevtska obravnava izboljša kakovost 
življenja, saj lahko vpliva na izboljšanje izvajanja tako ožjih kot širših dnevnih aktivnosti. 
Žal pa je stroka še vedno slabo poznana in tako mnoge osebe s PB za DT sploh ne vedo in 
posledično niso vključene v delovnoterapevtske obravnave. Potrebnih bi bilo več 
aktivnosti v zvezi s promocijo, spoznavanjem in seznanjanjem oseb s PB z DT ter 
možnostmi, ki jim jih ponuja.  
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8.1 Vabilo k sodelovanju 
Vabimo vas k sodelovanju v raziskavi »Doživljanje bolezni in posledic pri izvajanju 
vsakodnevnih aktivnosti oseb s Parkinsonovo boleznijo«, v katero se lahko vključite v 
primeru, da imate Parkinsonovo bolezen (trajanje bolezni ni pogoj). Raziskavo v okviru 
diplomskega dela izvaja Zala Fekonja, absolventka delovne terapije na Zdravstveni 
fakulteti. Sodelovanje v raziskavi bo zahtevalo približno 45–60 minut vašega časa za 
izvedbo intervjuja, kjer bo izvajalka od vas želela izvedeti, kako Parkinsonovo bolezen 
doživljate, sprejemate ter kakšen pomen med prestajanjem bolezni pripisujete delovni 
terapiji. Sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno, rezultati pa bodo objavljeni le v 
raziskovalne namene. 
Dodatne informacije so vam na voljo na e-mail naslovu ali na telefonski številki izvajalke 





8.2 Informirano soglasje  
 
Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi v sklopu diplomskega dela z 
naslovom »Doživljanje bolezni in posledic pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti oseb s 
Parkinsonovo boleznijo« 
Raziskavo v okviru diplomskega dela, ki nastaja na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, izvaja 
študentka delovne terapije Zala Fekonja pod mentorstvom viš pred. dr. Alenke Oven. V raziskavo 
se lahko vključite v primeru, da imate Parkinsonovo bolezen (čas trajanja bolezni ni pogoj), ste 
sposobni razumevanja in odgovarjanja na zastavljena vprašanja ter se s sodelovanjem strinjate. 
Tekom 45-60 minut trajajočega pogovora bi od vprašanih želeli izvedeti, kako doživljate 
Parkinsonovo bolezen, kako jo sprejemate in se z njo soočate, kaj vas pri tem spodbuja in / ali 
ovira, kako bolezen vpliva na vaše vsakodnevno delovanje ter kakšen pomen pripisujete delovni 
terapiji. Za udeležbo v raziskavi ne boste dobili nobenega nadomestila. 
Prosimo, da natančno preberete “Izjavo o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi“. V 
primeru kakršnih koli vprašanj vas prosimo, da vzpostavite stik z vodjo raziskave preko enega od 
naslednjih kontaktov: 
 e-mail: alenka.oven@zf.uni-lj.si 
 telefon: 01/ 300 11 45 
 
_____________________________________________ s podpisom potrjujem, da: 
 
 sem izjavo prebral/a in jo razumem, 
 sem seznanjen/a s temo diplomskega dela in namenom raziskovanja, 
 sem imel/a na voljo dovolj časa za premislek o sodelovanju v raziskavi, 
 sem seznanjen/a, da je sodelovanje v raziskavi v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli 
prekinem brez negativnih posledic, 
 sem seznanjen/a, da lahko v primeru vprašanj vzpostavim stik z vodjo raziskave na enega 
od zgoraj navedenih kontaktov, 
 je moja privolitev v sodelovanje veljavna le za omenjeno raziskavo, 
 dovoljujem snemanje pogovora za namene raziskave, 
 sem seznanjen/a, da bo posnetek po zapisu transkripta uničen, 
 dovoljujem uporabo in javno objavo zbranih podatkov in navedbo citatov za namene 
raziskave pod pogojem, da bo to storjeno z upoštevanjem varstva osebnih podatkov in po 
etičnih načelih raziskovanja (nerazkrita identiteta sodelujočih). 
 
 




8.3 Vodilo za intervju  
1. Prosim vas, da poveste nekaj o sebi, se na kratko predstavite (starost, izobrazba 
oziroma poklic, zaposlitev – delo, ki ga opravljate, status, kje živite – hiša, blok 
…).  
 
2. Na kakšen način ste izvedeli za bolezen – diagnozo in kako ste reagirali ob 
spoznanju, da imate Parkinsonovo bolezen? 
 
3. Kako ste bolezen bolje spoznali, kako jo sedaj sprejemate, kako se z njo soočate? 
 
4. Kako se bolezen odraža v vsakdanjem življenju, kako vpliva na opravljanje 
različnih aktivnosti, ali ste zaradi bolezni omejeni (na katerem področju)? 
 
5. Ali imate zaradi bolezni težave pri aktivnostih s področja skrbi zase? 
 
6. Ali imate zaradi bolezni težave pri aktivnostih s področja dela oziroma zaposlitve? 
 
7. Kako pa je z aktivnostmi s področja prostega časa? 
 
8. Kako je bolezen vplivala na vaše aktivnosti s področja druženja (socialni stiki)? 
 
9. Ali je kakšna aktivnost, ki ste jo v preteklosti (pred boleznijo) izvajali in vam je 
veliko pomenila, pa imate pri izvedbi tolikšne težave, da je ne izvajate več oziroma 
ste jo opustili? 
 
10. Kaj vas pri soočanju, spoprijemanju z boleznijo podpira, kaj vas ovira? 
 
11. Ali poznate oziroma imate izkušnje z delovno terapijo (delovnim terapevtom)? 
 
12. Bi mi želeli povedati še kaj? 
 
